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Resumo 
 
Objetivos: Esta monografia de investigação propõe-se a investigar a eficácia dos aparelhos 
fotopolimerizadores utilizados pelos estudantes de MIMD na clínica da FMDUP, através da análise da 
intensidade de luz polimerizadora debitada por estes aparelhos e pela avaliação da profundidade de 
polimerização obtida numa resina composta fotopolimerizada. Também se pretende avaliar a relação entre 
o estado de conservação dos aparelhos e o seu desempenho.   
 Introdução: Na prática clínica da Medicina Dentária muitos procedimentos restauradores envolvem a 
fotopolimerização de materiais diversos. O bom desempenho do aparelho fotopolimerizador é um fator 
preponderante no sucesso de qualquer procedimento restaurador. Podemos, portanto, reconhecer a 
importância de realizar manutenção destes aparelhos, uma vez que participam diretamente na qualidade das 
restaurações dentárias, ao fornecer uma polimerização adequada.  
Metodologia: Avaliaram-se 73 aparelhos utilizados pelos estudantes de Mestrado Integrado em Medicina 
Dentária na Clínica da FMDUP quanto à intensidade de luz por eles debitada (em mW/cm2), utilizando dois 
tempos de exposição diferentes, 20 ou 40 segundos e recorrendo a duas ponteiras condutoras de luz 
distintas, uma própria do aparelho (usada) e uma ponteira nova. Selecionou-se aleatoriamente uma amostra 
de 15 aparelhos fotopolimerizadores para empregar o teste de raspagem, como preconizado pela 
ISO#4049;2009, para estudar a profundidade de polimerização obtida numa resina composta (Grandio® 
VOCO GmbH, cor A1). 
Resultados: Todos os aparelhos de fotopolimerização emitiram intensidades de luz adequadas, verificando-
se valores iguais ou superiores ao valor mínimo aceite de 300 mW/cm2. Os aparelhos debitaram, em média, 
intensidades de radiação superiores utilizando o condutor de luz novo comparativamente às verificadas com 
os seus condutores de luz próprios. Todos os fotopolimerizadores atingiram profundidades de 
polimerização superiores a 1,5 mm, apresentando, por isso, valores desejáveis para os dois tempos de 
exposição à radiação testados. Verificou-se, em média, uma boa correlação direta entre as profundidades 
de polimerização e intensidades de luz encontradas. 
Conclusão: Os aparelhos fotopolimerizadores utilizados pelos estudantes de MIMD na clínica da FMDUP 
demonstraram um desempenho clínico satisfatório. É importante avaliar este desempenho com frequência, 
assegurando a eficácia destes aparelhos, ao longo do tempo, através de um programa de manutenção 
periódica.  
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Abstract 
 
Objectives: This research proposes to investigate the efficiency of light curing units used by students 
studying Dentisty in FMDUP, analyzing the light intensity debited by these devices and evaluating the 
depth of cure obtained in a dental composite when polymerized. We also intend to evaluate the relationship 
between the condition state of the equipment and its performance.  
 Introduction: In clinical practice of Dentistry many restorative procedures involve the curing of various 
materials. The appropriate performance of the curing lights is a major factor for the success of any 
restorative procedure. So, we can deduce the importance of maintenance of these devices, as they directly 
participate in the quality of dental restorations, providing  an adequate polymerization.  
Methods: We evaluated the light intensity debited by 73 devices used by students in FMDUP (mW/cm2), 
using two different exposure times, 20 or 40 seconds, and two distinct light tips, one's own unit (used) and 
a new tip. We randomly selected a sample of 15 light curing units to employ the scratch test in accordance 
with ISO # 4049; 2009, and study the depth of cure obtained in a composite resin (Grandio ® VOCO 
GmbH, color A1).  
Results: All curing light devices sent the appropriate light intensities and exceeded the minimum acceptable 
value of 300 mW/cm2 . The curing lights emitted higher radiation intensities using the new tip compared 
with the intensities remarked with its own light tip conductor. All devices reached curing depths greater 
than 1.5 mm, showing therefore desirable for each exposure time tested. On average, it has been found a 
strong direct correlation between the depths of polymerization and light intensities detected.  
Conclusion: The light curing units used by students of master’s degree in FMDUP demonstrated right 
clinical performance. It is important to evaluate this performance frequently, ensuring the effectiveness of 
these devices through a periodic maintenance program. 
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Introdução 
 
      Atualmente, os materiais dentários fotopolimerizáveis, incluindo as resinas 
compostas, constituem materiais de primeira escolha para uma gama ampla de 
tratamentos restauradores. (1) 
      Na verdade, a ativação de materiais dentários através da luz visível é um processo 
altamente eficiente para iniciar o processo de polimerização. Como o nome indica, a 
fotopolimerização consiste na ativação da reação de polimerização de certo material 
quando exposto a uma fonte de luz e inicia-se através da absorção de luz a partir de um 
fotoiniciador, geralmente a canforoquinona. A generalidade das resinas compostas é 
fotoativada entre os 410 e os 500 nm, que corresponde à luz azul do espectro da luz visível 
(2-9). 
     Nos dias de hoje estão disponíveis vários tipos de aparelhos fotopolimerizadores, 
baseados em diferentes princípios físicos: lâmpadas de quartzo-tungstênio-halogénio 
(QTH), de laser, de arco de plasma e por último os diódos emissores de luz (LED’s) que 
constituem o padrão de dispositivos mais recentes (9-11). 
      O desempenho clínico dos materiais restauradores e o sucesso das restaurações é 
significativamente influenciado pela qualidade do aparelho fotopolimerizador, sendo por 
isso importante assegurar que este mantém o desempenho desejável, ao longo do tempo 
(11-13). 
         A subpolimerização conduz ao fracasso de uma restauração, pois contribui para a 
deterioração das suas propriedades químicas e mecânicas, resultando em menor 
longevidade da restauração (11), maior risco de recidiva, instabilidade dimensional e da 
cor, menor resistência ao desgaste, maior porosidade e suscetibilidade à fratura, perda de 
retenção, sensibilidade pós operatória e menor biocompatibilidade (5, 7, 11, 12, 14-22). 
         São vários os fatores que têm influência na polimerização de um material 
restaurador. Entre eles estão as características físicas do material empregue (composição, 
viscosidade, saturação de cor/translucidez, concentração e tipo de fotoiniciador…) (23), 
espessura do incremento de material, técnica de colocação do material e modalidade de 
fotopolimerização (em rampa, por patamares, intervalada), tempo de exposição, distância 
entre foco de luz e o material e fatores diretamente relacionados com a fonte de luz: a 
intensidade de luz e o seu comprimento de onda (3, 5,6, 9, 18,24-29) 
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          Para estudar a efetividade dos fotopolimerizadores pode avaliar-se, além da 
intensidade de luz, a profundidade de polimerização, dureza relativa, grau de conversão 
e resistência de uma resina composta quando polimerizada por estes dispositivos (19,31). 
          A profundidade de polimerização determina a espessura máxima que deve ter cada 
incremento de resina composta para que a sua conversão ocorra ao longo de toda a camada 
de material. Traduz a diminuição da intensidade de luz que atravessa o material à medida 
que a profundidade aumenta, resultando numa superfície de topo melhor polimerizada 
que a base. Idealmente o grau de polimerização deve ser o mesmo ao longo de toda a 
profundidade da restauração, contudo, tal não se verifica com frequência. A profundidade 
mínima de polimerização recomendada na norma ISO para resinas compostas é de 1,5 
mm (31-33).  
        No que se refere à intensidade ou densidade de potência da luz, esta é uma medida 
do número de fotões emitidos que incidem numa determinada superfície de material num 
certo instante (34). Está dependente da voltagem elétrica, diâmetro da ponteira condutora 
e das condições de funcionamento dos componentes do aparelho, pelo que, uma redução 
na intensidade do aparelho se correlaciona com a sua degradação (7, 14,35). 
      Considera-se 300 mW/cm2 como o valor mínimo aceite de intensidade de luz (36-
38), contudo recomenda-se a utilização de aparelhos de 400 mW/cm2 para um tempo de 
exposição de 40 segundos, em camadas de resina composta de 2 mm de espessura (16, 
17). Os radiómetros dentários quantificam a produção de luz e são um meio útil de 
periodicamente monitorizar a eficácia dos aparelhos fotopolimerizadores quanto à 
intensidade debitada (39).  
 
      Neste contexto, os objetivos deste trabalho são estudar a eficácia dos aparelhos 
fotopolimerizadores utilizados na clínica da FMDUP, caracterizando a intensidade de luz 
emitida e avaliando a profundidade de polimerização de uma resina composta obtida de 
uma amostra de aparelhos, com recurso ao teste de raspagem indicado pela norma ISO 
(ISO#4049, 2009); avaliar a influência do estado e tempo de uso dos condutores de luz 
no desempenho do aparelho; avaliar a existência de uma correlação direta entre as 
intensidades de luz medidas e as profundidades de polimerização obtidas e investigar a 
necessidade de implementar um programa de manutenção dos aparelhos. 
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Materiais e Métodos 
 
1. Materiais 
 Aparelho fotopolimerizador 
Para a realização deste estudo, testaram-se 73 aparelhos de fotopolimerização de 
LED’s, 38 aparelhos da marca Technoflux modelo CV-218 
com 10W de potência; 31 aparelhos da marca Douroled X-lite PR3+, do fabricante 
Douromed e 4 aparelhos Cicada modelo CV-215I do fabricante Cicada Techology, com 
5W de potência, utilizados no momento atual deste estudo, pelos estudantes de MIMD na 
clínica da FMDUP. Excluíram-se para o estudo os aparelhos utilizados pelos cursos de 
Mestrado e Especialização da FMDUP. Aparelhos avariados foram igualmente 
eliminados da avaliação.  
 
          Resina composta 
  Para avaliar a profundidade de polimerização utilizou-se uma resina composta 
nano-hibrida universal Grandio® do fabricante VOCO GmbH, cor A1.  
 
             
 
 
 
Fig. 1: Resina composta com o qual se avaliou a profundidade de polimerização com o teste da raspagem 
 
2. Métodos  
 
Intensidade de luz 
       Com o objetivo de caracterizar as intensidades de luz dos aparelhos 
fotopolimerizadores, mediu-se com o recurso a um aparelho radiómetro manual Spring 
light meter do fabricante Spring Health Products Inc., a radiância debitada por cada 
aparelho selecionado para o estudo, em miliwatts por centímetro quadrado (mW/cm2). O 
radiómetro utilizado realiza leituras entre os 100 mW/cm2 e os 3000 mW/cm2. 
Encontrava-se calibrado de acordo com um padrão de precisão.  
          Efetuaram-se oito leituras para cada aparelho, intervaladas pelo espaço mínimo 
de 30 segundos. Testaram-se dois tempos de polimerização: 20 e 40 segundos. Para cada 
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tempo de polimerização, duas leituras foram efetuadas com o condutor de luz 
habitualmente associado ao aparelho e outras duas leituras foram efetuadas com um 
condutor de luz novo, sem utilização anterior. Cada ponteira foi posicionada centralizada 
no sensor de luz do radiómetro e perpendicular a este, promovendo um contacto íntimo.  
 
 
 
 
 
 
 
Fig.2: Radiómetro utilizado para medir intensidade de luz (mW/cm2) 
 
        Para cada aparelho fotopolimerizador avaliado, as medições de intensidade foram 
feitas seguindo sempre a mesma sequência/ordem: a primeira e a segunda medições foram 
feitas com a ponteira própria para um tempo de 20 segundos; seguiram-se a terceira e 
quarta medições utilizando uma ponteira nova e medindo para um tempo de exposição de 
20 segundos; depois fizeram-se duas medições com um tempo de 40 segundos com a 
ponteira própria dos aparelhos: a quinta e sexta medições de intensidade e por fim 
efetuou-se a sétima e oitava medições com uma ponteira nova para um tempo de 40 
segundos de exposição.    
        A radiação emitida por cada aparelho foi testada quanto à intensidade, com todos 
os fotopolimerizadores programados para a mesma modalidade de emissão de radiação: 
modo 3 (contínuo).  
      No momento de avaliação, analisou-se visualmente cada fotopolimerizador 
quanto à presença de algum tipo de dano/anomalia e efetuou-se registo das mesmas.  
      
Profundidade de polimerização  
      No sentido de estudar a profundidade de polimerização numa resina composta, 
empregou-se o teste de raspagem recomendado pela norma ISO (ISO #4049;2009). Para 
tal, selecionou-se aleatoriamente uma amostra de 15 aparelhos e determinou-se a 
respetiva intensidade com um radiómetro digital, realizando três leituras: duas com um 
tempo de exposição de 40 segundos (como preconiza a ISO#4049 de 2009) e uma com o 
tempo de exposição recomendado pelo fabricante de 20 segundos. Para cada aparelho 
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selecionado para o grupo de teste preparou-se três amostras de resina composta, 
correspondentes às três leituras de intensidade de luz, obtendo-se um total de 45 amostras 
avaliadas. A sequência das três medições de intensidade foi sempre a mesma: as duas 
primeiras medições foram efetuadas para um tempo de exposição de 40 segundos e a 
última para um tempo de 20 segundos. O teste foi realizado a uma temperatura ambiente 
de 22-23º, aproximadamente.  
 
Utilizou-se um molde metálico de aço inox, com uma cavidade cilíndrica, de 4 
mm de diâmetro e 6 mm de altura, isolado previamente com um pouco de glicerina, 
colocado sobre uma tira de acetato e uma placa de vidro de 1 mm de espessura. 
Preencheu-se a totalidade deste molde com a resina composta, utilizando uma 
espátula/calcador de plástico e sobrepôs-se por cima do molde uma outra tira de acetato 
e uma lamela de vidro com 1 mm de espessura. Eliminou-se os excessos de resina 
composta. Assim obteve-se uma amostra plana, com o topo paralelo à base e sem bolhas 
de ar incorporadas. Retirou-se a lamela de vidro superior e cada amostra foi polimerizada. 
A ponteira de fibra ótica foi colocada em contacto com a tira de acetato, à menor distância 
possível do molde durante a exposição à luz.  
         Após a exposição à luz polimerizadora, as amostras de resina composta foram 
removidas dos moldes com uma gaze embebida em álcool e imediatamente se raspou o 
material não polimerizado do cilindro de resina composta com uma espátula de plástico. 
Seguidamente, a altura de cada amostra foi medida com um micrómetro digital 
Mitutoyo® 0-25 mm (± 0,001 mm) e dividiu-se para metade cada valor obtido. Assumiu-
se que este valor traduzia a profundidade de polimerização de cada amostra polimerizada.  
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Fig.3: Micrómetro digital para medição da altura das amostras  
 
 
 
 
 
 
  Fig. 4: Molde aço inox                                       
 
 
 
 
 
Fig. 5: Colocação da tira de acetato e lamela de vidro por cima do molde 
 
 
 
 
 
 
Fig. 6: Medição da altura das amostras após raspagem do material não endurecido.  
 
Análise estatística 
 A análise estatística dos resultados obtidos foi elaborada com recurso ao 
programa de Estatística SPSS: IMB® SPSS® Statistics. 
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Resultados  
 
     Registadas as intensidades de luz dos aparelhos testados e efetuado o teste de 
raspagem preconizado pela ISO para uma amostra de aparelhos, obteve-se duas bases de 
dados. Uma base de dados é composta por 73 elementos, com duas variáveis dependentes 
com quatro medidas repetidas, diz respeito à intensidade de radiação medida em quatro 
leituras para cada tipo de condutor de luz testado, condutor de luz usado ou condutor novo, 
utilizando dois tempos de polimerização distintos, 20 e 40 segundos.   
      A outra base de dados representa o teste que avalia a profundidade de polimerização 
obtida e sua relação com a intensidade de luz debitada, composta por 15 elementos, 
correspondentes aos 15 aparelhos fotopolimerizadores selecionados aleatoriamente para a 
aplicação deste teste.  
 
1) Intensidade de radiação dos aparelhos fotopolimerizadores 
As medições da intensidade de radiação foram todas realizadas com um radiómetro 
e sem qualquer fator atenuante, pelo que as leituras se obtiveram de modo direto.  
      Para cada um dos dois condutores de luz testados, realizou-se quatro medições de 
intensidade, duas com um tempo de exposição de 20 segundos e as outras duas com 40 
segundos de exposição.  
         As medições vão ser apresentadas, inicialmente, agrupadas conforme o tipo de 
condutor de luz testado, em intensidades de luz utilizando um condutor de luz novo e 
intensidades utilizando um condutor usado. No entanto, esta apresentação de resultados (a 
ordem com que surgem as leituras de 1 a 8) não representa a sequência com que foram feitas 
as medições de intensidade. 
 
1.1) Intensidade de emissão utilizando um condutor de luz novo 
A primeira medição da intensidade de luz, com um tempo de exposição de 20 
segundos, está representada no gráfico 1 e a sua análise descritiva pode observar-se no anexo 
1 (tabelas I, II e III, anexo 1). Verificou-se uma média de 1899,45 unidades e com uma 
confiança de 95% estima-se que possam registar entre 1758,57 e 2040,34 unidades nesta 
primeira leitura. Um dos aparelhos registou 370 unidades, o que fez com que o desvio padrão 
fosse de 603,835 (tabela II e III, anexo 1). 
   Quanto à segunda medição de intensidade de luz para um tempo de exposição de 20 
segundos, representada no gráfico 2, observou-se uma média de 1873,42 unidades, com um 
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valor mínimo de 450 unidades. O desvio padrão registado é de 624,762 unidades (tabelas 
IV, V e VI, anexo 1). Estima-se, portanto, que nesta segunda leitura, os aparelhos possam 
registar com 95 % de confiança entre 1727,66 e 2019,19 unidades (tabela V anexo 1). 
 
Gráfico 1 
 
Gráfico 2 
 
Alterando o tempo de exposição para 40 segundos, obteve-se, numa terceira 
medição, representada no gráfico 3, com uma média de 1870,31 unidades, para um desvio 
padrão de 579,956 unidades, atendendo à presença de um valor mínimo de 300 unidades. 
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Com 95% de confiança, estima-se que os aparelhos possam registar na terceira medição, 
entre 1599,69 e 1870,31 unidades (tabelas VII, VIII e IX, anexo 2). 
          A quarta medição de intensidade, também realizada para um tempo de exposição 
de 40 segundos pode ser observada no gráfico 4. A média registada é de 1712,95 
unidades, para um desvio padrão de 586,295 e uma intensidade mínima registada de 450 
unidades. Estima-se que, nesta quarta medição, os aparelhos possam registar com 95 % 
de confiança entre 1576,15 e 1849,74 unidades (tabelas X, XI e XII, anexo 2). 
 
 
 
Gráfico 3 
 
Gráfico 4 
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 Avaliando agora, de modo geral, as leituras registadas com os condutores de luz 
novos (gráfico 5), verificamos que as medidas não diferem mais do que 50 unidades. As 
leituras com 20 segundos obtiveram um valor médio de intensidade superior 
relativamente às leituras com 40 segundos. Para todas as leituras, as distribuições dos 
valores obtidos tem uma dispersão homogéneas, são mesocúrticas e não enviesadas 
(gráficos 1 a 4). Confirmando com um teste de Kolgoronov- Smirnov (tabela XIII, anexo 
3), comprova-se que com um nível de confiança de 95%, temos evidências de que os 
dados apresentam uma distribuição normal. Nos gráficos de P-P plots, dados das leituras 
1, 2, 3 e 4 estão distribuídos sobre a reta, o que confirma uma distribuição normal (tabela 
XIV e gráficos V,VI, VII, VIII, anexo 3). 
        Os mesmos casos foram outliers nas 4 medidas, pelo que, não enviesam os 
resultados. Pensa-se que estes não se devem a erros de medida/transcrição e por isso 
mantiveram-se em estudo (tabela XIII, anexo 3). 
 
Gráfico 5 
 
1.2) Intensidade de emissão utilizando um condutor de luz antigo 
        A intensidade de radiação registada com o condutor de luz habitual do aparelho 
(condutor de luz usado) também foi medida em quatro momentos diferentes.  
         Numa primeira medição de 20 segundos, representada no gráfico 7, verifica-se um 
valor médio de 1660,89 unidades de intensidade. Um valor mínimo de 300 unidades 
contribuiu para um desvio padrão de 611,057. Estima-se que, nesta medição, os aparelhos 
possam registar com 95 % de confiança entre 1518,32 e 1803,46 unidades (tabelas IX, 
XV e XI, anexo 4).  
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           Na segunda medição para o tempo de exposição de 20 segundos, observou-se um 
valor médio de intensidade de 1670,96 unidades (gráfico 7). De notar, dois aparelhos 
registaram 300 unidades (valor mínimo), contribuindo para um desvio padrão de 590, 349 
unidades. É de estimar que, nesta medição, os aparelhos possam registar com 95 % de 
confiança entre 1533,22 e 1808,70 unidades (tabelas XVII, XVIII e XIX, anexo 4).  
 
Gráfico 6 
 
 
Gráfico 7 
 
Analisando as medições efetuadas, igualmente com os condutores de luz próprios, 
mas agora para um tempo de exposição de 40 segundos, observamos que, numa primeira 
medição, representada no gráfico 8, o valor médio registado foi de 1541,30 unidades. O 
desvio padrão é de 609,408 e a intensidade mínima registada de 300 unidades. Estima-se 
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que os aparelhos possam registar com 95 % de confiança entre 1541,30 e 1399,12 
unidades. (tabelas XX, XXI, XXII, anexo 5). 
 
Gráfico 8 
 
Numa segunda medição para o mesmo tempo de exposição (40 segundos), registou-
-se um valor médio de 1510,07 unidades (gráfico 9). O valor mínimo volta a ser de 300 
unidades, contribuindo para um elevado desvio padrão de 603,980 unidades. Estima-se 
que nesta 2ª segunda medição para um tempo de 40 segundos, os aparelhos possam 
registar com 95 % de confiança entre 1369,15 e 1650,99 unidades (tabelas XXIII, XXIV, 
XXV, anexo 5).  
 
 
Gráfico 9 
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Gráfico 10 
 
       Analisando as intensidades obtidas com os condutores de luz usados (gráfico 10), 
observamos que as médias chegam a diferir em 170 unidades (tabela XXVI anexo 6). À 
semelhança do que se obteve com as pontas novas, as leituras com 20 segundos obtiveram 
um valor médio de intensidade um pouco superior relativamente às leituras com 40 
segundos. As medições voltam a ter dispersões homogenias, apresentando-se 
mesocúrticas. Como esperado, as medidas obtidas nos quatro tempos com os condutores 
de luz usados (habitualmente associado ao aparelho) apresentam uma distribuição normal 
para α=0,05 com o menor de p=0,014. Estão distribuídos sobre a reta no teste P-P plots, 
o que confirma uma distribuição normal com variações estatisticamente não significativas 
(tabela XXVII e gráficos XIII, XIV, XVI e XVII, anexo 6). As leituras registaram os 
mesmos outlires (gráfico 10). Pensa-se não se deverem a erros de medida/transcrição, por 
isso mantiveram-se em estudo.  
 
       Como era espectável, as intensidades de luz obtidas nas quatro leituras distintas, 
ora utilizando um condutor de luz novo ora o condutor de luz habitualmente associado ao 
aparelho (usado), correlacionam-se entre si, o que traduz o fato de os aparelhos terem um 
comportamento coerente, isto é, os que registam os valores de intensidade menores, 
apresentam os piores valores na totalidade das leituras e os que apresentam os valores de 
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intensidade maiores, conservam um valor elevado de intensidade em qualquer uma das 
medições. O menor valor de Pearson foi R=0,563 para p< 0,01 (tabela XXVIII, anexo 7). 
 
1.3) Intensidades de radiação medidas com condutor de luz novo vs. 
Intensidades medidas com condutor de luz próprio (usado) 
  De forma a gerar uma medida que melhor represente as quatro leituras, quer com 
os condutores de luz usados, quer com o condutor novo, criou-se duas novas variáveis: 
média das quatro intensidades medidas com ponteira nova e média das quatro leituras de 
intensidade utilizando a ponteira usada.   
       Comparando estas duas variáveis (gráfico 11), verificamos, como esperado, que a 
média das intensidades com a ponteira usada é inferior (1595,8 unidades) relativamente 
à média de intensidades com a ponteira nova (1805,2 unidades). Os desvios padrão de 
ambas são semelhantes (564, 9 para a média das intensidades com ponteira usada e 559,5 
para a medida de intensidades com ponteira nova) (tabela XXIX, anexo 8). 
      As variáveis novas correspondentes às médias de intensidades tem menor dispersão 
de valores relativamente às variáveis anteriores. Apresentam uma distribuição normal, 
com p=0,200 (tabela XXX, anexo 8). Testando a normalidade com os gráficos de Q-Q 
plots confirma-se esta distribuição, com os valores de médias de intensidade para 
condutores de luz novos e usados distribuídos sobre a reta, com variações 
estatisticamente não significativas (gráficos XVII e XVIII, anexo 8).  
 
 
Gráfico 11 
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             Foi efetuado um teste t de student para amostras emparelhadas (tabela 1) para 
compreender em que medida a intensidade de luz varia conforme se utiliza ponteira nova 
ou ponteira usada. O resultados mostram que quando se utiliza uma ponteira nova, a 
intensidade de luz (M=1805,21; DP=559,50) é significativamente superior do que 
quando se utiliza uma ponteira usada (M=1595,8; DP=564,90; t(72)=-5,03; p=0.00). 
 
Paired Samples Test 
 
Paired Differences t df Sig. (2-tailed) 
Mean Std. 
Deviation 
Std. Error 
Mean 
95% Confidence Interval of 
the Difference 
Lower Upper 
Pair 1 
Media intensidades 
ponteiras usadas – 
Media intensidades 
ponteiras novas 
-209,40068 355,44366 41,60153 -292,33183 -126,46954 -5,033 72 ,000 
Tabela 1 
 
1.4) Intensidades de radiação medidas com tempo de exposição de 20 segundos 
vs. Intensidades medidas com tempo de 40 segundos  
 
De modo a criar medida que melhor represente a variação utilizada no tempo de 
exposição, 20 ou 40 segundos, gerou-se duas novas variáveis: média das quatro 
intensidades medidas com tempo polimerização = 20 segundos e média das quatro 
leituras de intensidade utilizando tempo de polimerização= 40, não efetuando a distinção 
entre o tipo de condutor de luz utilizado, visto que o único fator que queremos agora 
avaliar é o tempo de polimerização (gráfico 12). 
        Comparando estas duas variáveis verificamos que, empregando um tempo de 
polimerização de 20 segundos, a média de intensidades é superior (1776,2 unidades) 
comparativamente à medida de intensidades obtidas quando se mediu a intensidade 
durante 40 segundos (1622,1 unidades). A média de intensidades com t=20 segundos 
obteve um desvio padrão também superior (566,8 unidades) relativamente ao da média 
de intensidades com t= 40 segundos (553,6) (tabelas XXXI e XXXII, anexo 9). 
     As variáveis novas correspondentes às médias de intensidades com os dois 
tempos de polimerização tem menor dispersão de valores relativamente às variáveis 
anteriores. Apresentam uma distribuição normal com p=0,200 (tabela XXXIII, anexo 9). 
Através dos gráficos de Q-Q plots confirma-se a normalidade da distribuição, com os 
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valores de médias de intensidade para 20 e 40 segundos de tempo de exposição, 
distribuídos sobre a reta, com variações estatisticamente não significativas (gráficos XIX 
e XX, anexo 9). 
 
 
Gráfico 12 
      
          Foi efetuado um teste t de student para amostras emparelhadas pra estabelecer uma 
comparação entre a intensidade de luz quando se utiliza um tempo de exposição de 20 
ou 40 segundos. Os resultados (tabela 2) mostram que, quando se utiliza um tempo de 
20 segundos, a intensidade de luz (M=1776,2 DP=566,8) é significativamente superior 
do que quando se utiliza a tempo de polimerização de 40 segundos (M=1622,1; 
DP=553,6; t(72)=3,745; p=0.00). 
 
Paired Samples Test 
 
Paired Differences t df Sig. (2-
tailed) Mean Std. 
Deviation 
Std. Error 
Mean 
95% Confidence Interval of 
the Difference 
Lower Upper 
Pair 1 
Mediaintensidades20segundos - 
Médiaintensidades40segundos 
154,09247 351,58318 41,14970 72,06204 236,12289 3,745 72 ,000 
Tabela 2 
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2) Profundidade de polimerização – Teste de raspagem norma ISO # 4049:2009 
 
        Para estudar a relação entre a intensidade de luz debitada e a profundidade de 
polimerização obtida numa resina composta, selecionou-se uma amostra de 15 aparelhos, 
aleatoriamente e aplicou-se o teste de raspagem como preconizado pela norma ISO #4049 
de 2009. As leituras de intensidade que antecederam a polimerização da resina composta 
foram todas obtidas com um radiómetro, sem qualquer fator atenuante. As profundidades 
de polimerização (em mm) foram obtidas imediatamente após cada leitura de intensidade 
de radiação e polimerização da amostra correspondente ao aparelho avaliado, com um 
micrómetro calibrado.  
        
A intensidade média da 1ª medida de intensidade é de 1691,7 unidades e a 
intensidade média de 2ª intensidade é de 1701,33 unidades, ambas correspondentes a 40 
segundos de tempo de polimerização (gráficos 13 e 14). A 3ª medida de intensidade, para 
um tempo de polimerização de 20 segundos, obteve uma média de intensidade de 1594 
unidades (gráfico 15). Os desvios padrões das três intensidades medidas são elevados, 
superiores a 645 e inferiores a 711 unidades (tabelas XXXIV, a XLIII e gráficos XIX,XX 
e XXI, anexo 10). As respetivas distribuições apresentam-se com uma distribuição 
homogénea e mesocúrticas, levando a considera-las como distribuições normais com um 
intervalo de confiança de 95%.  
     À semelhança do que aconteceu nas medições de intensidade obtidas na 1ª parte 
do trabalho, as primeiras medidas são as que registam de valor de intensidades superiores 
(gráfico 16 e tabelas XXXIV a XLIII, anexo 10). 
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Gráfico 13 
 
Gráfico 14 
 
 
Gráfico 15 
 
 
Gráfico 16 
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 Quanto às profundidades de polimerização obtidas, a 1ª profundidade, 
correspondente a um tempo de 40 segundos de exposição, registou um valor médio de 
2,43 unidades (gráfico 17); a 2ª profundidade de polimerização, também obtida com um 
tempo de exposição de 40 segundos, obteve um valor médio de 2,56 unidades (gráfico 
18) e a profundidade de polimerização obtida com uma exposição à radiação por 20 
segundos, obteve um valor médio de 1,77 unidades (gráfico 18).  
          As profundidades de polimerização obtidas com um tempo de polimerização de 
40 segundos obtiveram uma diferença média de 0,1 unidades. A profundidade de 
polimerização que obteve um maior valor médio foi a 2ª profundidade de polimerização 
obtida (média de 2,58 unidades), que corresponde à 2ª leitura de intensidade e que obteve 
igualmente o maior valor médio das três leituras de intensidade (tabelas XLIV a LII e 
gráficos XXII a XXIV, anexo 11). 
    Os desvios padrões registados não ultrapassam os 0,36 e são percentualmente 
maiores com a 1ª profundidade de polimerização (0,36) (tabela XLIV a LII, anexo 11) 
 As distribuições das medidas obtidas apresentam-se como normais (tabela LIII e 
gráficos XXV a XXVII, anexo 11).   
 
Os valores de profundidade de polimerização correlacionam-se com as 
intensidades de luz respetivas, verificando-se que para intensidades de luz superiores 
obtém-se maiores profundidades de polimerização (gráfico 16 e 20 e tabela LIV, anexo 
12). 
 
 
Gráfico 17 
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Gráfico 18 
 
 
Gráfico 19 
 
 
Gráfico 20 
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Foi realizado um teste T de student para amostras emparelhadas (tabela 3) para 
compreender em que medida a profundidade de polimerização varia conforme se utiliza 
um tempo de polimerização de 20 e 40 segundos. Os resultados mostram que, quando se 
utiliza um tempo de 40 segundos, a profundidade de polimerização (M=2,50; DP= 0,29) 
é significativamente superior do que quando se utiliza a tempo de polimerização de 20 
segundos (M=1,77; DP=0,26; t(15)= - 8,904; p=0.00). 
 
Paired samples test 
Tabela 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Paired Differences t df Sig. (2-tailed) 
Mean Std. 
Deviation 
Std. Error 
Mean 
95% Confidence Interval of the 
Difference 
 
Lower Upper 
Pair 1 PP_20seg - PP_40seg -,7129167 ,3101145 ,0800712 -,8846524 -,5411810 -8,904 14 ,000 
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Discussão 
 
  Para os objetivos que se propôs este estudo, investigou-se a intensidade de luz dos 
aparelhos de fotopolimerização utilizados na clínica da FMDUP e a profundidade de 
polimerização que os mesmos promoviam numa resina composta. Os aparelhos testados 
neste estudo são do tipo LED’s de última geração, que vieram substituir as lâmpadas de 
halogéneo de 35 W acopladas ao equipamento dentário das boxes e utilizadas, até há bem 
poucos anos, pelos estudantes de Mestrado Integrado em Medicina Dentária da FMDUP. 
De entre as vantagens destes aparelhos, pode-se realçar uma longa vida útil, de 
aproximadamente 10.000 horas; uma baixa emissão de calor, dispensando de um sistema 
de ventilação e promovendo uma reduzida deterioração do equipamento em função do 
uso; o seu baixo consumo de energia e a dispensa da necessidade de filtros, uma vez que 
o seu espectro de emissão tem uma banda estreita de comprimento de onda (40). Todos 
os aparelhos LED’s utilizados na clínica da FMDUP pelos estudantes de MIMD foram 
avaliados, excetuando apenas aparelhos avariados (um aparelho) ou aparelhos atribuídos 
a estudantes que não estiveram na clínica nos momentos em que foram feitas as medições. 
Os aparelhos utilizados pelos estudantes de Mestrado/Especialização não foram incluídos 
no estudo, pois o seu número era muito reduzido e não se considerou essencial os 
acrescentar na amostra.  
      As intensidades foram medidas com um aparelho radiómetro manual analógico 
“Spring light meter” do fabricante Spring Health Products Inc. O recurso a este aparelho 
deve-se, especialmente, à compatibilidade entre o seu recetor/sensor de luz e o diâmetro 
das ponteiras condutoras de luz dos aparelhos fotopolimerizadores testados e por se tratar 
de um radiómetro manual, facilitando a obtenção de medições na clínica. Apesar de 
existirem aparelhos radiómetros que permitem obter leituras com maior exatidão, 
considerou-se que as características deste aparelho se enquadravam no tipo de radiómetro 
habitualmente utilizado pelos consultórios de Medicina Dentária.   
     Os tempos de exposição empregues (20 e 40 segundos) na avaliação da intensidade 
são os que estão protocolados e utilizados habitualmente pelos estudantes. A utilização 
de um condutor de luz novo prende-se com o objetivo de avaliar se o estado de 
conservação da ponteira condutora de luz tem influência ou não na intensidade de luz 
emitida, isto é, se a presença de fraturas, riscos, arranhões e material aderido nos 
condutores próprios do aparelho, conduz a um pior desempenho dos aparelhos 
comparativamente a condutores novos.  
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       Avaliando os resultados obtidos neste estudo, quanto às medições de intensidade 
de radiação obtidas, é de notar que, todos os 73 aparelhos testados emitiram intensidades 
de luz dentro dos valores recomendados. Alguns autores referem que intensidades dentro 
dos 201 e 399 mW/cm2 são aceitáveis, desde que o tempo de exposição de luz seja 
aumentado (17, 41). Outros recomendam que aparelhos com intensidade inferior a 200 
mW/cm2 sejam encaminhados para a manutenção, pois a resina composta não será 
polimerizada adequadamente (5). Para este estudo utilizou-se o valor mínimo de 300 
mW/cm2 mais frequentemente empregue como valor referência nos estudos consultados. 
Nenhum aparelho emitiu abaixo do valor mínimo de 300 mW/cm2 e apenas três aparelhos 
registaram leituras de intensidade de 300 mW/cm2. De notar que, um dos aparelhos que 
obteve esta intensidade registou a presença de anomalia no seu condutor de luz e que as 
leituras de 300 mW/cm2 foram todas observadas para o condutor de luz próprio/usado 
(anexo 13). 
       Apesar de observada bastante coerência nas medições de cada aparelho, quando 
se utiliza a ponteira condutora de luz nova, os aparelhos tem um melhor desempenho na 
emissão de radiação. 
 
       Relativamente aos tempos de exposição testados, verificou-se que quando se 
programa os aparelhos para um tempo de 20 segundos, emitem valores de intensidade de 
luz superiores. No entanto, é necessário atender que, ainda que sem grande significado 
clínico houve uma diminuição entre as primeiras medições e os restantes momentos. 
Assim, o motivo para as medições de 40 segundos registarem valores menores de 
intensidade, pode dever-se à sequência de medições empregue. Como as medições de 40 
segundos de exposição foram as últimas medições efetuadas, foram “prejudicadas” na 
intensidade de radiação atingida uma vez que, os aparelhos fotopolimerizadores sofrem 
uma de intensidade de radiação ao longo do tempo. De realçar que, as últimas medidas 
de intensidade foram realizadas para um tempo de exposição de 40 segundos, utilizando 
o condutor de luz novo e que, apesar da perda de intensidade dos aparelhos com o tempo 
e destas leituras estarem afetadas por este fenómeno, ainda assim os aparelhos registaram, 
em média, melhores valores de intensidade comparativamente às leituras de 40 segundos 
com condutor de luz próprio, realizadas imediatamente antes. Apenas uma das seis 
leituras em que se mediu a intensidade mínima de 300 mW/cm2 corresponde ao condutor 
de luz novo e a mesma foi efetuada para 40 segundos (foi penúltima da sequência de 
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medições do aparelho) (anexo 14). Tal reforça a conclusão de que os aparelhos 
fotopolimerizadores obtêm melhor desempenho quando o condutor de luz é novo.  
 
       Estudos demonstraram que os tempos de polimerização de 10-20 segundos 
utilizando fontes modernas de luz LED’s são suficientes para uma polimerização 
adequada, o que leva alguns fabricantes a afirmar que a radiância dos aparelhos mais 
atuais possibilita tempos curtos (alguns falam em 5 segundos) para uma polimerização 
clinicamente apropriada (45). De facto, utilizar uma fonte de luz de alta intensidade é 
mais conveniente que aumentar o tempo de exposição, desde que o aparelho 
polimerizador utilizado seja cuidadosamente selecionado quanto às características da luz 
que emite, para o material que se quer polimerizar (43), maximizando as propriedades 
físicas do mesmo e reduzindo o tempo manual.  
        O princípio que determina a eficácia de uma reação de polimerização é a 
quantidade de energia luminosa que é absorvida pelo material restaurador, nomeadamente 
pelo seu foto-iniciador, durante a emissão de luz. Assim, a intensidade luminosa tem um 
papel importante na ativação do foto-iniciador, mas o parâmetro mais relevante é a 
quantidade de luz emitida efetivamente absorvida pelo material restaurador, neste caso, a 
resina composta (44).  
 
       Os métodos para avaliar a profundidade da polimerização de resinas compostas 
fotopolimerizáveis incluem métodos diretos: a microscopia ótica, a espectroscopia 
Fourier de infravermelhos, a espectroscopia laser de Raman, a análise térmica diferencial 
e métodos indiretos como o teste de raspagem e a determinação da microdureza de 
superfície (6, 45). Os métodos diretos avaliam o grau de conversão da resina composta, 
mas são caros, complexos e demorados. Por outro lado os métodos indiretos são bastante 
fáceis de executar, apesar de menos sensíveis (12, 46, 47). Quanto ao teste de raspagem, 
em particular, a sobrestimação da profundidade de polimerização e a baixa sensibilidade, 
são os inconvenientes por vezes apontados (12).  
        A profundidade de polimerização de um material é afetada pela quantidade de luz 
polimerizadora que atinge o foto-iniciador, isto é, a intensidade de luz e o tempo de 
irradiação, como demonstrado por Rueggeberg e colegas (21, 48). Está depende 
igualmente de outros fatores, como o coeficiente de absorção do material, como referido 
anteriormente (49).  
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       Quanto aos valores profundidade de polimerização que encontraram neste estudo 
para as amostras de resina composta, todos superaram a profundidade mínima de 
polimerização de 1,5 mm recomendada pela ISO#4049. Verificou-se que, quando 
empregue um tempo de polimerização de 40 segundos se obtinha amostras com uma 
profundidade de polimerização superior comparativamente às obtidas com um tempo de 
20 segundos. Ainda assim, o tempo de 20 segundos indicado pelo fabricante, para a resina 
composta utilizada no teste (Grandio® VOCO GmbH, cor A1) comprovou-se suficiente 
para garantir a profundidade de polimerização desejada.  
           Nas medições de intensidade de luz, efetuadas imediatamente antes de polimerizar 
cada amostra, novamente se obtiveram valores satisfatórios, com todas as intensidades a 
ultrapassarem o valor mínimo recomendado. É de realçar que a última intensidade de 
radiação medida para cada aparelho, correspondente a 20 segundos de exposição, foi a 
que atingiu, em média, valor inferior, contrariamente ao que aconteceu na primeira parte 
deste trabalho, em que as medidas de intensidade para 20 segundos, obtidas primeiro, 
registaram valores superiores comparativamente às medidas com 40 segundos. Assim, 
novamente se comprova que a intensidade de radiação medida é afetada pelo momento 
em que é efetuada a leitura.  
 
          Através dos resultados deste trabalho, confirma-se que entre a intensidade de 
radiação e a profundidade de polimerização há uma relação de correlação direta, no 
entanto, essa correção varia em grau, o que pode dever-se a alguma falta de precisão do 
método utilizado. De modo geral, a correlação é forte, quando caracterizada através das 
médias de intensidade e de profundidade de polimerização. 
         Na literatura esta descrita uma relação bem definida entre a intensidade de luz e o 
tempo de polimerização e também com outros fatores, como as propriedades óticas da 
resina composta (1). Idealmente o grau de profundidade de polimerização deveria ser o 
mesmo em toda a profundidade da restauração (32). Existe, no entanto, uma diminuição 
exponencial da energia de luz com o aumento da espessura da resina composta (21). 
Quando a espessura excede os 2 mm, as partículas mais profundas de resina composta 
não são fotoactivadas, limitando o grau de conversão da resina no fundo da cavidade e 
por isso se recomenda aplicar incrementos com espessura até 2 mm, na execução de 
restaurações (16, 44). 
       O aumento da intensidade da luz emitida por um aparelho fotopolimerizador 
resulta numa maior profundidade de polimerização, o que garante maior grau de 
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conversão de monómeros em polímero, maior microdureza superficial e, 
consequentemente, maior longevidade do tratamento realizado (14). O aumento do tempo 
de exposição também é recomendável quando a cavidade é profunda. Tal conduz ao 
aumento da energia total fornecida ao incremento de resina composta e pode compensar, 
em parte, a perda de energia por dispersão da luz, causada pela distância entre o condutor 
de luz e a resina composta (22). 
                 No que diz respeito ao estado de conservação dos aparelhos 
fotopolimerizadores e à influência negativa que a degradação das ponteiras de luz e tempo 
de utilização poderão ter sobre o desempenho dos mesmos, através deste estudo, não é 
possível determinar em que medida, a presença de uma anomalia na ponteira de luz afeta 
a intensidade de luz. O número de aparelhos em que se detetou uma anomalia no condutor 
de luz foi muito reduzido relativamente ao número de aparelhos que, visualmente, não 
tinham nenhum problema, pelo que não se pode estabelecer uma comparação entre estes 
dois grupos. No geral, os aparelhos em que se identificou uma anomalia obtiveram 
intensidades de radiação mais fracas, mas também se verificam situações em que o 
aparelho não apresenta anomalia e emite intensidades mais baixas relativamente à média 
e aparelhos com o condutor de luz danificado a registar intensidades de luz elevadas. A 
presença ou não de anomalia é um parâmetro, de certo modo, subjetivo e foi determinada 
por um só examinador. Além disso, importam também outras anomalias internas do 
aparelho, não determinadas e que podem afetar o desempenho dos fotopolimerizadores. 
Portanto, podemos apenas tirar conclusões quanto ao tempo de utilização dos condutores 
de luz, reconhecendo que, como anteriormente referido, condutores de luz novos e em 
excelente estado proporcionam um melhor desempenho dos aparelhos.  
 
         A falta de informação dos profissionais para os cuidados a ter com os aparelhos 
fotopolimerizadores é evidente em diversos estudos (18). É igualmente claro que a 
maioria dos profissionais não faz rotineiramente manutenção dos aparelhos (17, 50). 
Estudos recentes têm relatado que muitos dos aparelhos fotopolimerizadores testados (> 
60 %) estão a debitar uma potência insuficiente, resultado da falta de cuidados específicos 
de monitorização deste equipamento essencial (7, 16,41, 50). 
 
        Baldi et al. (2005) no estudo que efetuaram para uma amostra de aparelhos, 
verificaram que, numa primeira avaliação, 56,25% dos aparelhos apresentaram 
intensidade de luz abaixo de 400mW/ cm2 e que, numa segunda avaliação, esta 
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percentagem aumentou para 69,23% (5). Já no estudo de El-Mowafy et al. (2005) a média 
da intensidade de emissão das unidades fotopolimerizadoras avaliadas era 526 mW/cm2 
(6). Marson et al. (2010) analisaram aparelhos fotopolimerizadores em 30 consultórios 
privados e observaram que somente 50% dos aparelhos registaram intensidade acima de 
300 mW/cm2, enquanto 30% dos aparelhos obtinham uma intensidade menor que 200 
mW/cm2 (7). Correia et al. (2005) testaram a intensidade de 60 aparelhos e mediram 
intensidades entre 20-299 mW/cm2 em 76,66%. Ao questionarem os clínicos sobre 
procedimentos de manutenção dos aparelhos fotopolimerizadores, verificaram que 30% 
nunca realizava esta manutenção e que 10% só fazia anualmente (51). Vieira et al. (2000) 
entrevistaram profissionais de Medicina Dentária e observaram que 33% de profissionais 
nunca avaliavam a intensidade de luz, em oposição aos 55% que afirmavam fazer 
manutenção periódica dos aparelhos (51). Por sua vez, Pereira et al. (2002) observaram 
que apenas 42% dos médicos dentistas testavam a intensidade de luz dos seus 
fotopolimerizadores com recurso a um radiómetro (51). Mais alarmantes foram os 
resultados do estudo de Pereira, Pascotto e Carneiro (2003) no qual os autores registraram 
que 50% dos clínicos entrevistados nunca realizavam manutenção, 34% realizava apenas 
quando alguma peça fraturava e apenas 16% executava esse procedimento anualmente. 
Quanto á avaliação efetuada no mesmo estudo, a uma amostra de aparelhos, 16% 
apresentaram intensidade de luz abaixo do valor mínimo recomendado (25). Neves et al. 
(2007) avaliaram 41 aparelhos e apenas 34,14% tinham intensidade acima de 300 
mW/cm2 (14). Beltrani et al. (2012) num estudo efetuado numa Universidade, concluíram 
que a maior dos aparelhos utilizados pelos estudantes emitia intensidades de luz entre 201 
e 399 mW/cm2 (91,6% na primeira avaliação e 75,0% na segunda avaliação) (14). 
Montenegro et al. (2003) concluíram que, tanto em clinicas particulares como em meio 
académico, 49,41% dos fotopolimerizadores nunca foram sujeitos a manutenção e 20% 
dos aparelhos apresentam uma intensidade de radiação abaixo de 400 mW/cm2. Num 
questionário aplicado, 52,35% dos profissionais de Medicina Dentária referiram que não 
medem a intensidade de luz (52).  
Relativamente à fonte de luz polimerizadora LED´s, Wunderlich Junior et al. 
(2009) avaliaram 94 fotopolimerizadores com esta tecnologia e chegaram á conclusão 
que 65% apresentavam uma intensidade menor que 300 mW/cm2. Obtiveram uma 
correlação estatisticamente significativa entre o ano do aparelho e a potência que emitia 
(51). Por sua vez, Martins et al. (2004) num estudo efetuado numa Universidade, 
observaram que 100% das fibras óticas dos aparelhos LED continham anomalias, mas 
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que apenas 26,25% dos aparelhos fotopolimerizadores apresentavam valores de 
intensidade de luz inferiores a 400 mW/cm2 (54). Yaman et al. (2011) concluíram que as 
fontes de luz LED promovem maior profundidade de polimerização e propriedades físicas 
superiores na resina composta, relativamente às lâmpadas de halogénio (53). 
 
        Num estudo de Silva L, efetuado em 2008, em que se propôs também avaliar a 
eficácia dos aparelhos fotopolimerizadores utilizados na clínica da FMDUP, testaram-se 
42 aparelhos fotopolimerizadores do tipo Quartzo-Tungsténio-Halogénio (QTH) 
utilizados, no momento desse estudo, pelos estudantes. Apenas um dos aparelhos emitiu 
intensidades que superavam o valor mínimo recomendável de 300 mW/cm2, alertando 
para a necessidade de implementar um programa de manutenção urgente para esses 
aparelhos. As profundidades de polimerização atingidas no teste de raspagem, também 
executado segundo a norma ISO#4049, superaram o valor mínimo de 1,5 mm, mas foram, 
em média, inferiores às profundidades de polimerização obtidas no presente estudo, com 
os aparelhos LED’s atualmente utilizados (para um tempo de polimerização de 40 
segundos). Verifica-se, assim, que perante os anteriores resultados, os aparelhos com 
lâmpadas de QTH foram substituídos por aparelhos LED’s, mais eficientes.  
 
          Os resultados deste estudo mostram a importância dos profissionais de Medicina 
Dentária selecionarem uma fonte de luz com poder de polimerização adequada e testar a 
sua eficácia periodicamente garantindo o desempenho desejável, ao longo do tempo. No 
entanto, alguns clínicos descoram a importância que qualidade dos aparelhos 
fotopolimerizadores tem para o sucesso dos procedimentos restauradores, não 
assegurando a sua manutenção através da avaliação da intensidade de luz emitida e 
verificação do bom estado de todos os componentes do aparelho (6). Os radiómetros são 
instrumentos úteis na clínica para fazer esse monitoramento regular.  
        Qualquer médico-dentista pode determinar, com relativa facilidade, a 
profundidade de polimerização obtida para o aparelho fotopolimerizador que possui e 
para tipo de resina composta que habitualmente aplica nas restaurações, atendendo às 
propriedades óticas da mesma, empregando o teste de raspagem preconizado pela 
ISO#4049; 2009. Pode, através dos resultados desse teste, ter uma referência para garantir 
que está a obter uma polimerização adequada nas suas restaurações e que a degradação 
do aparelho decorrente do seu uso está devidamente controlada (54). 
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Conclusão 
  
      A polimerização de materiais dentários é um processo multifatorial, no qual 
concorrem variados fatores, que deverão ser cuidadosamente controlados, a fim de atingir 
o sucesso clínico que desejamos para todas as restaurações.    
      A conversão de todo o monómero em polímero, numa resina composta, tem um 
papel fundamental na qualidade do processo restaurador. Assim, o estado de conservação 
do aparelho fotopolimerizador deve ser rigorosamente vigiado para que este mantenha a 
potência desejável e o correto funcionamento de todos os seus componentes, a fim de 
transmitir à superfície de material adequadas intensidades de radiação e proporcionar que 
a conversão da resina composta ocorra ao longo de toda a espessura do material. 
Avaliando a profundidade de polimerização alcançada, com recurso a certo aparelho 
fotopolimerizador, o profissional de Medicina Dentária tem um guia para considerar qual 
a espessura máxima que deve aplicar nos processos restauradores, para os incrementos de 
resina composta, com o objetivo de que todas as restaurações cumpram com os seus 
benefícios clínicos e com as características de qualidade e a durabilidade pretendidas.  
       Para os materiais e métodos empregues e para os aparelhos fotopolimerizadores 
avaliados neste estudo, concluiu-se que:  
 Os aparelhos fotopolimerizadores exibiram, entre eles, valores variáveis de 
intensidade de luz, mas os seus desempenhos foram coerentes.  
 Todos os aparelhos de fotopolimerização emitiram intensidades de luz 
adequadas, verificando valores iguais ou superiores ao valor mínimo aceite de 
300 mW/cm2. 
 Empregando um condutor de luz novo nos aparelhos, estes debitaram 
intensidades de radiação superiores comparativamente às verificadas com os seus 
condutores de luz próprios.  
 Quanto à profundidade de polimerização obtida pelos aparelhos 
fotopolimerizadores, todos superaram o valor de 1,5 mm, apresentando, por isso, 
profundidades de polimerização convenientes tanto para 40 segundos 
(recomendados pela ISO#4049; 2009 para o teste de raspagem) como para 20 
segundos de exposição à radiação.   
 Verificou-se, em média, uma boa correlação direta entre as intensidades de 
radiação emitidas e as profundidades de polimerização encontradas.  
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           Admite-se portanto que, a aplicação de um protocolo de manutenção dos 
aparelhos fotopolimerizadores se reveste de elevada importância, visto que estes 
aparelhos são cada vez mais empregues na prática clínica diária dos profissionais de 
Medicina Dentária e que através de avaliações periódicas às intensidades de radiação e 
controlo de anomalias/defeitos destes aparelhos, se obtêm os desempenhos clínicos 
desejados.     
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1) Análise descritiva às leituras efetuadas com um condutor de luz novo e utilizando 
um tempo de exposição de 20 segundos 
 Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
leitura1 73 100,0% 0 ,0% 73 100,0% 
Tabela I 
Descriptives 
 Statistic Std. Error 
leitura1 Mean 1899,45 70,674 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1758,57  
Upper Bound 2040,34  
5% Trimmed Mean 1914,61  
Median 1820,00  
Variance 364616,362  
Std. Deviation 603,835  
Minimum 370  
Maximum 3000  
Range 2630  
Interquartile Range 900  
Skewness -,256 ,281 
Kurtosis ,088 ,555 
Tabela II 
Extreme Values 
 
Case Number Value 
leitura1 Highest 1 12 3000 
2 32 3000 
3 47 3000 
4 50 3000 
5 51 3000a 
Lowest 1 23 370 
2 71 560 
3 10 600 
4 4 600 
5 11 900 
 a. Only a partial list of cases with the value 3000 are shown in the table of 
upper extremes. 
Tabela III 
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 Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Gráfico I  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela IV 
 
 
 
 
 
 
 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
leitura2 73 100,0% 0 0,0% 73 100,0% 
| Contribuição para o estudo da eficácia da fotopolimerização na Clínica da FMDUP - Avaliação do desempenho dos seus aparelhos fotopolimerizadores 
48 
 
Descriptives 
 
Statistic Std. Error 
leitura2 
Mean 1873,42 73,123 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1727,66 
 
Upper Bound 2019,19 
 
5% Trimmed Mean 1886,53 
 
Median 1800,00 
 
Variance 390327,692 
 
Std. Deviation 624,762 
 
Minimum 450 
 
Maximum 3000 
 
Range 2550 
 
Interquartile Range 875 
 
Skewness -,155 ,281 
Kurtosis -,129 ,555 
Tabela V 
Extreme Values 
 
Case Number Value 
leitura2 
Highest 
1 12 3000 
2 32 3000 
3 47 3000 
4 50 3000 
5 51 3000a 
Lowest 
1 10 450 
2 23 500 
3 71 525 
4 4 600 
5 11 900b 
 a. Only a partial list of cases with the value 3000 are shown in the 
table of upper extremes. 
b. Only a partial list of cases with the value 900 are shown in the 
table of lower extremes. 
 
Tabela VI 
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Gráfico II 
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2) Análise descritiva às leituras efetuadas com um condutor de luz novo e 
empregando um tempo de exposição de 40 segundos 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
leitura3 73 97,3% 2 2,7% 75 100,0% 
Tabela VII 
Descriptives 
 
Statistic Std. Error 
leitura3 
Mean 1735,00 67,879 
95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 1599,69 
 
Upper Bound 1870,31 
 
5% Trimmed Mean 1735,65 
 
Median 1800,00 
 
Variance 336348,611 
 
Std. Deviation 579,956 
 
Minimum 300 
 
Maximum 3000 
 
Range 2700 
 
Interquartile Range 625 
 
Skewness ,034 ,281 
Kurtosis ,366 ,555 
Tabela VIII 
Extreme Values 
 
Case Number Value 
leitura3 
Highest 
1 32 3000 
2 47 3000 
3 50 3000 
4 66 3000 
5 51 2800 
Lowest 
1 52 300 
2 10 450 
3 71 500 
4 23 650 
5 33 900a 
a. Only a partial list of cases with the value 900 are shown in the table of lower extremes. 
Tabela IX 
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Gráfico III 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
leitura4 73 97,3% 2 2,7% 75 100,0% 
Tabela X 
Descriptives 
 
Statistic Std. Error 
leitura4 
Mean 1712,95 68,621 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1576,15 
 
Upper Bound 1849,74 
 
5% Trimmed Mean 1711,61 
 
Median 1750,00 
 
Variance 343741,553 
 
Std. Deviation 586,295 
 
Minimum 450 
 
Maximum 3000 
 
Range 2550 
 
Interquartile Range 650 
 
Skewness ,124 ,281 
Kurtosis ,127 ,555 
Tabela XI 
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Extreme Values 
 
Case Number Value 
leitura4 
Highest 
1 32 3000 
2 51 3000 
3 66 3000 
4 47 2850 
5 50 2850 
Lowest 
1 71 450 
2 52 450 
3 10 450 
4 23 600 
5 69 900a 
a. Only a partial list of cases with the value 900 are shown in the 
table of lower extremes. 
Tabela XII 
 
 
 
Gráfico IV 
 
 
 
 
 
| Contribuição para o estudo da eficácia da fotopolimerização na Clínica da FMDUP - Avaliação do desempenho dos seus aparelhos fotopolimerizadores 
53 
 
3) Análise descritiva das medições de intensidade dos aparelhos fotopolimerizadores 
utilizados pelos alunos de mestrado integrado na clínica da FMDUP, com uma ponteira de 
luz nova 
Descriptives 
 
Statistic Std. Error 
1ª leitura intensidade  
20 segundos – ponta nova 
Mean 1899,45 70,674 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1758,57 
 
Upper Bound 2040,34 
 
5% Trimmed Mean 1914,61 
 
Median 1820,00 
 
Variance 364616,362 
 
Std. Deviation 603,835 
 
Minimum 370 
 
Maximum 3000 
 
Range 2630 
 
Interquartile Range 900 
 
Skewness -,256 ,281 
Kurtosis ,088 ,555 
2ª leitura intensidade  
20 segundos- ponta nova 
Mean 1873,42 73,123 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1727,66 
 
Upper Bound 2019,19 
 
5% Trimmed Mean 1886,53 
 
Median 1800,00 
 
Variance 390327,692 
 
Std. Deviation 624,762 
 
Minimum 450 
 
Maximum 3000 
 
Range 2550 
 
Interquartile Range 875 
 
Skewness -,155 ,281 
Kurtosis -,129 ,555 
3ª leitura intensidade  
40 segundos- ponta nova 
Mean 1735,00 67,879 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1599,69 
 
Upper Bound 1870,31 
 
5% Trimmed Mean 1735,65 
 
Median 1800,00 
 
Variance 336348,611 
 
Std. Deviation 579,956 
 
Minimum 300 
 
Maximum 3000 
 
Range 2700 
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Interquartile Range 625 
 
Skewness ,034 ,281 
Kurtosis ,366 ,555 
4ª leitura de intensidade 
40 segundos – ponta nova 
Mean 1712,95 68,621 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1576,15 
 
Upper Bound 1849,74 
 
5% Trimmed Mean 1711,61 
 
Median 1750,00 
 
Variance 343741,553 
 
Std. Deviation 586,295 
 
Minimum 450 
 
Maximum 3000 
 
Range 2550 
 
Interquartile Range 650 
 
Skewness ,124 ,281 
Kurtosis ,127 ,555 
Tabela XIII 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
1ª leitura : 20seg – ponteira nova ,120 73 ,012 ,970 73 ,076 
2ª leitura: 20seg – ponteira nova ,097 73 ,085 ,971 73 ,088 
3ª leitura: 40seg – ponteira nova ,113 73 ,022 ,972 73 ,110 
4ª leitura: 40seg-ponteira nova ,101 73 ,063 ,972 73 ,109 
a. Lilliefors Significance Correction 
Tabela XIV 
Gráfico V  
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Gráfico VI 
 
Gráfico VII 
 
Gráfico VIII 
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4) Análise descritiva às leituras efetuadas com um condutor de luz usado e utilizando 
um tempo de exposição de 20 segundos 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
leitura5 73 97,3% 2 2,7% 75 100,0% 
Tabela XIV 
Descriptives 
 
Statistic Std. Error 
leitura5 
Mean 1660,89 71,519 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1518,32 
 
Upper Bound 1803,46 
 
5% Trimmed Mean 1654,30 
 
Median 1650,00 
 
Variance 373390,516 
 
Std. Deviation 611,057 
 
Minimum 300 
 
Maximum 3000 
 
Range 2700 
 
Interquartile Range 900 
 
Skewness ,204 ,281 
Kurtosis -,112 ,555 
Tabela XV 
Extreme Values 
 
Case Number Value 
leitura5 
Highest 
1 12 3000 
2 32 3000 
3 47 3000 
4 50 3000 
5 56 2500a 
Lowest 
1 23 300 
2 27 320 
3 71 500 
4 29 750 
5 70 900b 
a. Only a partial list of cases with the value 2500 are shown in the table of 
upper extremes. 
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b. Only a partial list of cases with the value 900 are shown in the 
table of lower extremes. 
Tabela XVI 
 
Gráfico IX 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
leitura6 73 97,3% 2 2,7% 75 100,0% 
Tabela XVII 
Descriptives 
 
Statistic Std. Error 
leitura6 
Mean 1670,96 69,095 
95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 1533,22 
 
Upper Bound 1808,70 
 
5% Trimmed Mean 1660,50 
 
Median 1600,00 
 
Variance 348511,568 
 
Std. Deviation 590,349 
 
Minimum 300 
 
Maximum 3000 
 
Range 2700 
 
Interquartile Range 850 
 
Skewness ,249 ,281 
Kurtosis ,043 ,555 
Tabela XVIII 
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Extreme Values 
 
Case Number Value 
leitura6 
Highest 
1 12 3000 
2 32 3000 
3 47 3000 
4 50 3000 
5 55 2450 
Lowest 
1 27 300 
2 23 300 
3 71 750 
4 73 900 
5 24 900a 
a. Only a partial list of cases with the value 900 are shown in the table of lower 
extremes. 
Tabela XIX 
 
 
Gráfico X 
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5) Análise descritiva às leituras efetuadas com um condutor de luz usado e utilizando 
um tempo de exposição de 40 segundos 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
leitura7 73 97,3% 2 2,7% 75 100,0% 
Tabela XX 
Descriptives 
 
Statistic Std. Error 
leitura7 
Mean 1541,30 71,326 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1399,12 
 
Upper Bound 1683,49 
 
5% Trimmed Mean 1527,21 
 
Median 1500,00 
 
Variance 371378,491 
 
Std. Deviation 609,408 
 
Minimum 300 
 
Maximum 3000 
 
Range 2700 
 
Interquartile Range 600 
 
Skewness ,300 ,281 
Kurtosis ,322 ,555 
Tabela XXI 
Extreme Values 
 
Case Number Value 
leitura7 
Highest 
1 47 3000 
2 50 3000 
3 51 3000 
4 32 2900 
5 12 2400a 
Lowest 
1 27 300 
2 52 350 
3 23 350 
4 10 450 
5 11 525b 
a. Only a partial list of cases with the value 2400 are shown in the 
table of upper extremes. 
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b. Only a partial list of cases with the value 525 are shown in the 
table of lower extremes. 
Tabela XXII 
 
 
Gráfico XI 
  
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
leitura8 73 97,3% 2 2,7% 75 100,0% 
Tabela XXIII 
Descriptives 
 
Statistic Std. Error 
leitura8 
Mean 1510,07 70,690 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1369,15 
 
Upper Bound 1650,99 
 
5% Trimmed Mean 1497,45 
 
Median 1500,00 
 
Variance 364791,315 
 
Std. Deviation 603,980 
 
Minimum 300 
 
Maximum 3000 
 
Range 2700 
 
Interquartile Range 725 
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Skewness ,260 ,281 
Kurtosis ,146 ,555 
Tabela XXIV 
Extreme Values 
 
Case Number Value 
leitura8 
Highest 
1 32 3000 
2 47 3000 
3 50 3000 
4 12 2400 
5 35 2400a 
Lowest 
1 27 300 
2 11 300 
3 52 400 
4 24 450 
5 23 455 
a. Only a partial list of cases with the value 2400 are shown in the 
table of upper extremes. 
Tabela XXV 
 
 
 
Gráfico XII 
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6) Análise descritiva das medições de intensidade dos aparelhos fotopolimerizadores 
utilizados pelos alunos de mestrado integrado na clínica da FMDUP, com a ponteira de luz usada 
(correspondente ao aparelho)  
Descriptives 
 
Statistic Std. Error 
5ª leitura intensidade   
20segundos – ponteira usada 
Mean 1660,89 71,519 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1518,32 
 
Upper Bound 1803,46 
 
5% Trimmed Mean 1654,30 
 
Median 1650,00 
 
Variance 373390,516 
 
Std. Deviation 611,057 
 
Minimum 300 
 
Maximum 3000 
 
Range 2700 
 
Interquartile Range 900 
 
Skewness ,204 ,281 
Kurtosis -,112 ,555 
6ª leitura intensidade   
20segundos – ponteira usada 
Mean 1670,96 69,095 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1533,22 
 
Upper Bound 1808,70 
 
5% Trimmed Mean 1660,50 
 
Median 1600,00 
 
Variance 348511,568 
 
Std. Deviation 590,349 
 
Minimum 300 
 
Maximum 3000 
 
Range 2700 
 
Interquartile Range 850 
 
Skewness ,249 ,281 
Kurtosis ,043 ,555 
6ª leitura intensidade   
20segundos – ponteira usada 
Mean 1541,30 71,326 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1399,12 
 
Upper Bound 1683,49 
 
5% Trimmed Mean 1527,21 
 
Median 1500,00 
 
Variance 371378,491 
 
Std. Deviation 609,408 
 
Minimum 300 
 
Maximum 3000 
 
Range 2700 
 
Interquartile Range 600 
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Skewness ,300 ,281 
Kurtosis ,322 ,555 
8ª leitura intensidade   
20segundos – ponteira usada 
Mean 1510,07 70,690 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1369,15 
 
Upper Bound 1650,99 
 
5% Trimmed Mean 1497,45 
 
Median 1500,00 
 
Variance 364791,315 
 
Std. Deviation 603,980 
 
Minimum 300 
 
Maximum 3000 
 
Range 2700 
 
Interquartile Range 725 
 
Skewness ,260 ,281 
Kurtosis ,146 ,555 
Tabela XXVI 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
5ª leitura: 20seg. – ponteira usada ,081 73 ,200* ,981 73 ,327 
6ª leitura: 20seg.- ponteira usada ,077 73 ,200* ,974 73 ,129 
7ª leitura: 40seg. - ponteira usada ,116 73 ,016 ,966 73 ,048 
8ª leitura:40seg.- ponteira usada ,118 73 ,014 ,973 73 ,126 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
Tabela XXVII 
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Gráfico XIII 
 
 
Gráfico XIV 
 
Gráfico XV 
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Gráfico XVI 
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**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
Tabela XXVIII 
 
 
 
 
7) Correlação entre as medições de intensidade em diferentes tempos 
 
Correlations 
 
 
1ª intens. 
20 seg 
Ponta 
nova 
2ª intens. 
20 seg 
Ponta nova 
3ª intens. 
40 seg 
Ponta nova 
4ª intens. 
40 seg 
Ponta nova 
1ª intens. 
20 seg 
Ponta 
usada 
2ª intens, 
20 seg.´ 
Ponta 
usada 
3ª intens, 
40 seg.´ 
Ponta 
usada 
4ª intens, 
40 seg.´ 
Ponta 
usada 
1ª intens.- 20 seg 
Ponteira nova 
Pearson 
Correlation 
1 ,976** ,777** ,766** ,763** ,751** ,685** ,658** 
Sig. (2-tailed) 
 
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
N 73 73 73 73 73 73 73 73 
2ª intens. - 20 
seg. 
Ponteira nova  
Pearson 
Correlation 
,976** 1 ,760** ,747** ,767** ,748** ,673** ,649** 
Sig. (2-tailed) ,000 
 
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
N 73 73 73 73 73 73 73 73 
3ª intens. – 40 
seg. 
Ponteira nova 
Pearson 
Correlation 
,777** ,760** 1 ,959** ,592** ,650** ,785** ,764** 
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 
 
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
N 73 73 73 73 73 73 73 73 
4ª intens.- 40 
seg. 
Ponteira nova 
Pearson 
Correlation 
,766** ,747** ,959** 1 ,563** ,622** ,773** ,747** 
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 
 
,000 ,000 ,000 ,000 
N 73 73 73 73 73 73 73 73 
1ª intens.- 20 seg 
Ponteira usada 
Pearson 
Correlation 
,763** ,767** ,592** ,563** 1 ,958** ,741** ,747** 
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 
 
,000 ,000 ,000 
N 73 73 73 73 73 73 73 73 
2ª intens.- 20 seg 
Ponteira usada 
Pearson 
Correlation 
,751** ,748** ,650** ,622** ,958** 1 ,796** ,814** 
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
 
,000 ,000 
N 73 73 73 73 73 73 73 73 
3ª intens.- 40 seg 
Ponteira usada 
Pearson 
Correlation 
,685** ,673** ,785** ,773** ,741** ,796** 1 ,951** 
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
 
,000 
N 73 73 73 73 73 73 73 73 
4ª intens.- 40 seg 
Ponteira usada 
Pearson 
Correlation 
,658** ,649** ,764** ,747** ,747** ,814** ,951** 1 
Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
 
N 73 73 73 73 73 73 73 73 
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8) Análise descritiva da média de intensidades com ponteira usada (própria) e ponteira nova 
 
Descriptives 
 
Statistic Std. Error 
Média de intensidades com 
ponteiras usadas 
Mean 1595,8048 66,11663 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1464,0037 
 
Upper Bound 1727,6059 
 
5% Trimmed Mean 1582,8767 
 
Median 1575,0000 
 
Variance 319112,820 
 
Std. Deviation 564,90072 
 
Minimum 305,00 
 
Maximum 3000,00 
 
Range 2695,00 
 
Interquartile Range 840,00 
 
Skewness ,306 ,281 
Kurtosis ,335 ,555 
Média de intensidades com 
ponteiras novas 
Mean 1805,2055 65,48425 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1674,6650 
 
Upper Bound 1935,7460 
 
5% Trimmed Mean 1807,9243 
 
Median 1800,0000 
 
Variance 313037,674 
 
Std. Deviation 559,49770 
 
Minimum 487,50 
 
Maximum 3000,00 
 
Range 2512,50 
 
Interquartile Range 656,25 
 
Skewness -,014 ,281 
Kurtosis ,323 ,555 
Tabela XXIX 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 
Média intensidades ponteiras usadas 
,076 73 ,200* ,976 73 ,186 
Média intensidades ponteiras novas 
,086 73 ,200* ,975 73 ,162 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
Tabela XXX 
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Gráfico XVII 
 
 
Gráfico XVIII 
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9) Análise estatística das Médias de intensidades com tempos de polimerização de 20 e 40 
segundos 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Media intensidades 20segundos 73 100,0% 0 0,0% 73 100,0% 
Média intensidades 40segundos 73 100,0% 0 0,0% 73 100,0% 
Tabela XXXI 
Descriptives 
 
Statistic Std. Error 
Mediaintensidades20segundos 
Mean 1776,1815 66,33945 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 1643,9362 
 
Upper Bound 1908,4268 
 
5% Trimmed Mean 1772,3221 
 
Median 1730,0000 
 
Variance 321267,356 
 
Std. Deviation 566,80451 
 
Minimum 367,50 
 
Maximum 3000,00 
 
Range 2632,50 
 
Interquartile Range 853,75 
 
Skewness ,137 ,281 
Kurtosis -,044 ,555 
Médiaintensidades40segundos 
Mean 1622,0890 64,79648 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 1492,9196 
 
Upper Bound 1751,2585 
 
5% Trimmed Mean 1612,7026 
 
Median 1625,0000 
 
Variance 306496,574 
 
Std. Deviation 553,62133 
 
Minimum 375,00 
 
Maximum 2975,00 
 
Range 2600,00 
 
Interquartile Range 637,50 
 
Skewness ,256 ,281 
Kurtosis ,375 ,555 
Tabela XXXII 
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Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statisti
c 
df Sig. Statistic df Sig. 
Média intensidades com 20segundos ,066 73 ,200* ,983 73 ,420 
Média intensidades com 40segundos ,083 73 ,200* ,980 73 ,306 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
Tabela XXXIII 
 
 
Gráfico XIX 
 
 
Gráfico XX 
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10) Análise descritiva das Intensidades de radiação medidas para o teste de raspagem 
preconizado pela ISO # 4049;2009 
Descriptives 
 Statistic Std. Error 
@1ªintensidade 
Mean 1691,67 166,645 
95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 1334,25  
Upper Bound 2049,08  
5% Trimmed Mean 1679,63  
Median 1700,00  
Variance 416555,952  
Std. Deviation 645,411  
Minimum 600  
Maximum 3000  
Range 2400  
Interquartile Range 1140  
Skewness ,287 ,580 
Kurtosis -,211 1,121 
@2ªintensidade 
Mean 1701,33 172,107 
95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 1332,20  
Upper Bound 2070,47  
5% Trimmed Mean 1695,93  
Median 1720,00  
Variance 444312,381  
Std. Deviation 666,568  
Minimum 500  
Maximum 3000  
Range 2500  
Interquartile Range 1200  
Skewness ,086 ,580 
Kurtosis -,132 1,121 
@3ªintensidade 
Mean 1594,00 183,505 
95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 1200,42  
Upper Bound 1987,58  
5% Trimmed Mean 1579,44  
Median 1600,00  
Variance 505111,429  
Std. Deviation 710,712  
Minimum 450  
Maximum 3000  
Range 2550  
Interquartile Range 1250  
Skewness ,388 ,580 
Kurtosis -,443 1,121 
   Tabela XXXIV 
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Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
1ªintensidade 15 100,0% 0 0,0% 15 100,0% 
Tabela XXXV 
Descriptives 
 
Statistic Std. Error 
1ªintensidade 
Mean 1691,67 166,645 
95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 1334,25 
 
Upper Bound 2049,08 
 
5% Trimmed Mean 1679,63 
 
Median 1700,00 
 
Variance 416555,952 
 
Std. Deviation 645,411 
 
Minimum 600 
 
Maximum 3000 
 
Range 2400 
 
Interquartile Range 1140 
 
Skewness ,287 ,580 
Kurtosis -,211 1,121 
Tabela XXXVI 
Extreme Values 
 
Case Number Value 
1ªintensidade 
Highest 
1 6 3000 
2 9 2400 
3 14 2400 
4 2 2300 
5 1 1900 
Lowest 
1 4 600 
2 7 915 
3 12 1100 
4 8 1160 
5 11 1200 
Tabela XXXVII 
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Gráfico XIX 
  
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
2ªintensidade 15 100,0% 0 0,0% 15 100,0% 
Tabela XXXVIII 
Descriptives 
 
Statistic Std. Error 
2ªintensidade 
Mean 1701,33 172,107 
95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 1332,20 
 
Upper Bound 2070,47 
 
5% Trimmed Mean 1695,93 
 
Median 1720,00 
 
Variance 444312,381 
 
Std. Deviation 666,568 
 
Minimum 500 
 
Maximum 3000 
 
Range 2500 
 
Interquartile Range 1200 
 
Skewness ,086 ,580 
Kurtosis -,132 1,121 
Tabela XXXIX 
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Extreme Values 
 
Case Number Value 
2ªintensidade 
Highest 
1 6 3000 
2 2 2400 
3 5 2400 
4 9 2400 
5 1 1800a 
Lowest 
1 4 500 
2 8 900 
3 7 900 
4 12 1200 
5 3 1450 
a. Only a partial list of cases with the value 1800 are shown in the table of 
upper extremes. 
Tabela XL 
 
 
 
Gráfico XX 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
3ªintensidade 15 100,0% 0 0,0% 15 100,0% 
Tabela XLI 
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Descriptives 
 
Statistic Std. Error 
3ªintensidade 
Mean 1594,00 183,505 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1200,42 
 
Upper Bound 1987,58 
 
5% Trimmed Mean 1579,44 
 
Median 1600,00 
 
Variance 505111,429 
 
Std. Deviation 710,712 
 
Minimum 450 
 
Maximum 3000 
 
Range 2550 
 
Interquartile Range 1250 
 
Skewness ,388 ,580 
Kurtosis -,443 1,121 
Tabela XLII 
Extreme Values 
 
Case Number Value 
3ªintensidade 
Highest 
1 6 3000 
2 2 2400 
3 9 2400 
4 13 2400 
5 5 1750 
Lowest 
1 4 450 
2 11 750 
3 8 900 
4 15 1150 
5 12 1200a 
a. Only a partial list of cases with the value 1200 are shown in the table of 
lower extremes. 
Tabela XLIII 
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Gráfico XXI 
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11) Análise descritiva das profundidades de polimerização obtidas no teste de raspagem 
preconizado pela ISO # 4049; 2009 
 
Descriptives 
 Statistic Std. Error 
PPda1ªintensidade 
Mean 2,43187 ,091794 
95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 2,23499  
Upper Bound 2,62875  
5% Trimmed Mean 2,45141  
Median 2,51600  
Variance ,126  
Std. Deviation ,355517  
Minimum 1,570  
Maximum 2,942  
Range 1,372  
Interquartile Range ,579  
Skewness -,850 ,580 
Kurtosis 1,009 1,121 
PPda2ªintesidade 
Mean 2,567233 ,0728097 
95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 2,411072  
Upper Bound 2,723395  
5% Trimmed Mean 2,576259  
Median 2,600000  
Variance ,080  
Std. Deviation ,2819907  
Minimum 2,0200  
Maximum 2,9520  
Range ,9320  
Interquartile Range ,5310  
Skewness -,273 ,580 
Kurtosis -,816 1,121 
PPda3ªintensidade 
Mean 1,786633 ,0660065 
95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 1,645064  
Upper Bound 1,928203  
5% Trimmed Mean 1,760343  
Median 1,755000  
Variance ,065  
Std. Deviation ,2556420  
Minimum 1,5035  
Maximum 2,5430  
Range 1,0395  
Interquartile Range ,2940  
Skewness 1,928 ,580 
Kurtosis 5,068 1,121 
Tabela XLIV 
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Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
PPda1ªintensidade 15 100,0% 0 0,0% 15 100,0% 
Tabela XLV 
Descriptives 
 
Statistic Std. Error 
PPda1ªintensidade 
Mean 2,43187 ,091794 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 2,23499 
 
Upper Bound 2,62875 
 
5% Trimmed Mean 2,45141 
 
Median 2,51600 
 
Variance ,126 
 
Std. Deviation ,355517 
 
Minimum 1,570 
 
Maximum 2,942 
 
Range 1,372 
 
Interquartile Range ,579 
 
Skewness -,850 ,580 
Kurtosis 1,009 1,121 
Tabela XLVI 
Extreme Values 
 
Case Number Value 
PPda1ªintensidade 
Highest 
1 9 2,942 
2 1 2,842 
3 8 2,753 
4 6 2,729 
5 12 2,595 
Lowest 
1 14 1,570 
2 4 2,121 
3 7 2,128 
4 15 2,150 
5 3 2,204 
Tabela XLVI 
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Gráfico XXII 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
PPda2ªintesidade 15 100,0% 0 0,0% 15 100,0% 
     Tabela XLVII 
 
Descriptives 
 
Statistic Std. Error 
PPda2ªintesidade 
Mean 2,567233 ,0728097 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 2,411072 
 
Upper Bound 2,723395 
 
5% Trimmed Mean 2,576259 
 
Median 2,600000 
 
Variance ,080 
 
Std. Deviation ,2819907 
 
Minimum 2,0200 
 
Maximum 2,9520 
 
Range ,9320 
 
Interquartile Range ,5310 
 
Skewness -,273 ,580 
Kurtosis -,816 1,121 
Tabela XLVIII 
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Extreme Values 
 
Case Number Value 
PPda2ªintesidade 
Highest 
1 5 2,9520 
2 9 2,9155 
3 6 2,9150 
4 2 2,8380 
5 10 2,7700 
Lowest 
1 4 2,0200 
2 15 2,2670 
3 13 2,2990 
4 14 2,3070 
5 3 2,3170 
Tabela XLIX 
 
 
 
Gráfico XXIII 
 
  
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
PPda3ªintensidade 15 100,0% 0 0,0% 15 100,0% 
Tabela L 
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Descriptives 
 Statistic Std. Error 
PPda3ªintensidade 
Mean 1,786633 ,0660065 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 1,645064  
Upper Bound 1,928203  
5% Trimmed Mean 1,760343  
Median 1,755000  
Variance ,065  
Std. Deviation ,2556420  
Minimum 1,5035  
Maximum 2,5430  
Range 1,0395  
Interquartile Range ,2940  
Skewness 1,928 ,580 
Kurtosis 5,068 1,121 
Tabela LI 
 
Extreme Values 
 Case Number Value 
PPda3ªintensidade 
Highest 
1 6 2,5430 
2 14 2,0010 
3 2 1,9355 
4 13 1,8950 
5 9 1,8580 
Lowest 
1 4 1,5035 
2 3 1,5410 
3 15 1,5890 
4 8 1,6010 
5 7 1,6500 
Tabela LII 
 
 
 
 
| Contribuição para o estudo da eficácia da fotopolimerização na Clínica da FMDUP - Avaliação do desempenho dos seus aparelhos fotopolimerizadores 
82 
 
 
Gráfico XXIV 
 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 
PPda1ªintensidade ,169 15 ,200* ,938 15 ,354 
PPda2ªintesidade ,146 15 ,200* ,942 15 ,414 
PPda3ªintensidade ,147 15 ,200* ,832 15 ,010 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
Tabela LIII 
  
Gráfico XXV 
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Gráfico XXVI 
 
 
Gráfico XXVII 
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12) Correlação entre as profundidades de polimerização obtidas e as respectivas intensidades de 
radiação 
Correlations 
 1ªintensida
de 
2ªintensida
de 
3ªintensida
de 
PPda1ªinte
nsidade 
PPda2ªinte
sidade 
PPda3ªinte
nsidade 
1ªintensidade 
Pearson Correlation 
1 ,894** ,884** ,173 ,506 ,818** 
Sig. (2-tailed) 
 ,000 ,000 ,538 ,054 ,000 
N 
15 15 15 15 15 15 
2ªintensidade 
Pearson Correlation 
,894** 1 ,847** ,313 ,702** ,758** 
Sig. (2-tailed) 
,000  ,000 ,257 ,004 ,001 
N 
15 15 15 15 15 15 
3ªintensidade 
Pearson Correlation 
,884** ,847** 1 ,318 ,569* ,835** 
Sig. (2-tailed) 
,000 ,000  ,248 ,027 ,000 
N 
15 15 15 15 15 15 
PPda1ªintensida
de 
Pearson Correlation 
,173 ,313 ,318 1 ,620* ,166 
Sig. (2-tailed) 
,538 ,257 ,248  ,014 ,555 
N 
15 15 15 15 15 15 
PPda2ªintesidad
e 
Pearson Correlation 
,506 ,702** ,569* ,620* 1 ,509 
Sig. (2-tailed) 
,054 ,004 ,027 ,014  ,053 
N 
15 15 15 15 15 15 
PPda3ªintensida
de 
Pearson Correlation 
,818** ,758** ,835** ,166 ,509 1 
Sig. (2-tailed) 
,000 ,001 ,000 ,555 ,053  
N 
15 15 15 15 15 15 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
Tabela LIV 
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13) Medições das intensidades de radiação dos aparelhos fotopolimerizadores 
 
20 segundos 
Ponteira própra 
20 segundos  
Ponteira própria 
20 segundos  
Ponteira nova 
20 segundos  
Ponteira nova 
40 segundos 
Ponteira própria  
40 segundos 
Ponteira própria  
40 segundos  
Ponteira nova 
40 segundos 
 Ponteira  
marca Anomalia? 
1050 1200 1500 900 1580 1600 1500 1500 A Não 
2250 2400 2400 2225 2150 2250 2400 2400 A Não 
1200 1680 1500 1650 1800 1800 1800 1800 A Sim 
1650 1800 600 600 525 800 1200 1200 A Não 
1350 1350 1900 1800 1200 1200 1950 1950 A Não 
1550 1500 1500 1560 1800 2250 1800 1800 A Não 
1900 1800 1950 1950 1800 1800 1900 1900 A  Não 
1650 2100 1800 1650 1650 1950 1650 1650 A Não 
1050 1340 1820 1650 2100 2120 2400 2400 A  Não 
935 900 600 450 450 750 450 450 A Sim 
975 900 900 900 525 300 900 900 A Não 
3000 3000 3000 3000 2400 2400 2400 2400 A Não 
1550 1580 1800 1800 1800 1650 1700 1700 A Não 
2150 2400 2100 2100 2150 2100 2150 1800 A Sim 
1450 1200 1200 1200 1150 1050 1125 1125 A Sim 
2150 1980 2100 2150 2100 2100 2150 1950 A  Não 
1800 1650 1820 1650 1650 1200 1750 1740 A Não 
1170 1050 1500 1470 1200 1200 1300 1250 A Não 
1500 1500 1700 1500 1650 1550 1500 1800 A  Não 
1200 1150 1200 1180 1200 1050 1200 1200 A Não 
1950 1950 1200 1000 2400 2100 2000 1900 A  Não 
1050 1200 1600 1500 1170 900 1800 1830 A Não 
300 300 370 500 350 455 650 600 A Sim 
900 900 1800 1500 600 450 1800 1700 A  Não 
1100 1150 1450 1500 1400 1200 1500 1350 A Não 
2100 2150 2100 2300 2000 2000 2200 2300 A  Não 
320 300 1600 1600 300 300 1700 1600 A Sim 
1200 1200 1100 1250 1200 1200 1200 1200 A Sim 
750 1300 1200 1300 1300 1500 1500 1500 A Não 
1500 1500 1800 1800 1500 1500 1800 1800 A Não 
1450 1300 1800 1850 1300 1300 1600 1600 A Não 
3000 3000 3000 3000 2900 3000 3000 3000 A Não 
1460 1350 1800 1800 1800 1800 900 1050 A Não 
2100 2000 2400 2400 2000 2050 2000 2000 A Não 
2400 2400 2400 2400 2400 2400 2400 2600 A Não 
1200 1000 1050 1100 1100 1000 1050 1000 C Não 
1800 1800 2000 2000 1350 1800 1800 1800 B Não 
1200 1200 1800 1800 1200 1060 1300 1400 B Não 
1360 1400 1500 1700 1800 1800 2100 2050 C Não 
2100 2100 2100 2100 2100 2100 2100 1350 B Não 
| Contribuição para o estudo da eficácia da fotopolimerização na Clínica da FMDUP - Avaliação do desempenho dos seus aparelhos fotopolimerizadores 
86 
 
2400 2000 2700 2850 1650 1600 1800 1900 B  Não 
1100 1200 1200 1200 1150 1050 1200 1200 B Não 
2250 2350 2350 2400 2150 2000 2400 2400 C Não 
1800 1800 1800 1800 1200 1200 1600 2000 B Não 
1500 1560 1800 1800 1050 1100 1200 1100 B Não 
1500 1600 2000 1900 1400 1350 1500 1450 B Não 
3000 3000 3000 3000 3000 3000 3000 2850 C Não 
2100 2400 2400 2400 2400 2400 2400 2400 C Não 
2400 2310 2400 2450 1650 1700 1700 1700 B Não 
3000 3000 3000 3000 3000 3000 3000 2850 B Não 
2000 2000 3000 3000 3000 2000 2800 3000 B Não 
1800 1600 1740 1800 350 400 300 450 B Sim 
1700 1800 2400 2000 1800 1800 2400 2500 B Não 
1800 1800 1800 1900 1300 1200 1800 1800 B Não 
2450 2450 2600 2700 1800 1700 1900 1900 B Não 
2500 2100 2600 2700 1800 1800 1850 1800 B Não 
1800 1900 2100 2000 1350 1350 1400 1000 B Não 
1800 1800 2000 2100 1670 1680 1800 1800 B Não 
1680 1200 2000 1800 1200 1200 1600 1450 B Não 
2400 2400 2400 2400 1700 1700 1800 1700 B Não 
1950 1850 1800 1800 1500 1200 1200 1200 B  Não 
2400 2250 2400 2400 1650 1500 1750 1700 B Não 
1350 1200 1950 2000 1150 1200 1450 1300 B Não 
1400 1500 2000 1800 1680 1800 1600 2100 B Não 
2500 2400 2600 2600 1800 1700 1800 1800 B  Não 
1600 1650 3000 3000 1500 1500 3000 3000 B Não 
1800 1880 2150 2000 1200 1200 1500 1450 B Não 
1650 1600 2150 2000 1050 1050 2000 1500 B Não 
1350 1350 1400 1100 975 970 980 900 B Não 
900 1200 2400 2350 1200 1200 1600 1750 B Não 
500 750 560 525 920 525 500 450 A Sim 
1125 1200 2200 2400 1300 1205 2400 2300 A Não 
970 900 1800 1800 920 920 1800 1800 B Não 
Tabela LV 
 
 
Marca/Fabricante:  A –Technoflux 
 B - Douroled  
 C- Cicada  
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14) Medições de intensidade de radiação e profundidade de polimerização obtidas no teste 
de raspagem preconizado pela ISO# 4049: 2009 
 
1ª 
intensidade 
(40 
segundos) 
1ª Profundidade de 
polimerização 
(40 segundos) 
2ª 
 
Intensidade 
(40 
segundos) 
2ª Profundidade de 
polimerização  
(40 segundos) 
3ª 
intensidade 
(20 
segundos) 
3ª 
Profundidade 
 de 
Polimerização 
(20 segundos) 
1900 2.842 1800 2.6 1600 1.6835 
2300 2.516 2400 2.838 2400 1.9355 
1550 2.204 1450 2.317 1300 1.541 
600 2.121 500 2.02 450 1.5035 
1700 2.31 2400 2.952 1750 1.806 
3000 2.729 3000 2.915 3000 2.543 
915 2.128 900 2.475 1200 1.65 
1160 2.753 900 2.606 900 1.601 
2400 2.942 2400 2.9155 2400 1.858 
1650 2.572 1650 2.77 1700 1.755 
1200 2.552 1650 2.639 750 1.674 
1100 2.595 1200 2.588 1200 1.764 
1800 2.494 1750 2.299 2400 1.895 
2400 1.57 1720 2.307 1710 2.001 
1700 2.15 1800 2.267 1150 1.589 
      Tabela LVII 
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